SALUTE
UN DIRITTO NON IN VENDITA

La solidarieta interclassista e intergenerazionale ha trovato il suo equilibrio in un patto sociale che
negli ultimi 70 anni ha avuto nel sistema di Welfare il suo asse portante.

Welfare che attualmente e sotto attacco sia a causa della crisi economica che ha avuto esiti recessivi
e degli enormi debiti pubblici che tutti i Paesi occidentali detengo e in particolar modo I'ltalia,
nonché la loro difficile sostenibilita aprendo cosi il dibattito su come affrontare questo tema. La
stessa OCSE in alcune pubblicazioni sostiene che in futuro il sistema universalistico non sara piu
sostenibile a causa del suo enorme costo e quindi varrebbe la pena dare al cittadino delle risorse
come ad esempio il reddito di cittadinanza e poi lasciare a quest'ultimo scegliere come spendere le
proprie risorse a disposizione. E’ evidente che questo modello risente dell'impostazione neo liberale
che dietro allo slogan “liberta di scelta” adombrante anche quello di “liberta di cura”, lascia spazio
al mercato della speranza e genera una politica che tende a distruggere |'universalismo a favore
della scelta individuale. Gli effetti sono facilmente intuibili in termini di esclusione di fruizione di
terapie e di gerarchizzazione economica dei pazienti stessi tra chi si puo assicurare e chi non puo,
oltre al tema delle recidive non riassicurabili o assicurabili solo a costi proibitivi. Inoltre I'innovazione
nel campo della farmaceutica e della tecnologia medica pone termini di accessibilita economica alle
cure piu avanzate. (Si pensi alle polemiche in Italia sui costi e sui rimborsi alla casa farmaceutica
dell’ultima terapia per debellare I'Epatite C).

Avviarsi verso una privatizzazione della sanita pone inoltre altri problemi.

Per esempio I'accessibilita universale ai servizi sanitari nel sistema sanitario nazionale i cui standard,
al di Ia di deprecabili eccezioni, sono tra i migliori al mondo, ha una correlazione, oltre alla dieta
mediterranea, con le alte aspettative di vita in Italia?

Dove aspettativa di vita va distinta da eta media che € invece correlata con i tassi di natalita.

Una riflessione finale su cui soffermarsi su questo tema & che questa impostazione alla fine potrebbe
comungque sostenere dei costi superiori di quello universalistico come del resto succede gia in Usa.

Alla fine, risulterebbe una scelta politica a favore dell’'impresa sanitaria privata e selettiva in termini
di reddito.

Lo stato di salute della sanita italiana &€ complessivamente buono, ma ha bisogno di alcune
manutenzioni, nel senso di maggiore equita, appropriatezza delle cure e dei servizi e omogeneita di
trattamento nei diversi territori. La salute € un diritto riconosciuto dalla nostra Costituzione (art. 32),
unica tra le Costituzioni di tutto il mondo e per la prima volta nella storia del costituzionalismo. Per
I'ltalia cio @ insieme una grande sfida e una grande responsabilita, perché significa rimodellare
continuamente il sistema e migliorare ogni giorno la sanita pubblica. Il diritto alla salute diventa
guindi elemento centrale dello Stato sociale, ma perché lo sia veramente chi governa questo campo
deve incentivare, oltre una buona gestione delle cose e del denaro pubblico, anche stili di vita
buona, che costituiscono oggetto dell'impegno per la prevenzione. Occuparsi di sanita vuol dire
anche occuparsi di educare alla salute.



C’e poi un altro profilo sul quale non deve venire meno I'impegno: la continua definizione con
nitidezza e quindi senza ombre del corretto quadro di rapporti tra Stato e Regioni in materia di spesa
sanitaria, dopo la riforma del titolo V della Costituzione. La sanita & una materia caratterizzata da
una concorrenza di Competenze e quindi di conflitti oltre ad una disomogeneita delle prestazioni
sul territorio nazionale che da origine al cosiddetto “turismo sanitario”.



